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 Streszczenie    
Wstęp: Stan przedrzucawkowy to swoisty dla ciąży zespół występujący po 20 tygodniu ciąży, charakteryzujący się 
nadciśnieniem tętniczym i białkomoczem. Komplikuje 5-6% ciąż i jest jednym z głównych czynników umieralności 
płodów i noworodków.
Cel pracy: Celem pracy była ocena stężenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) w surowicy krwi jako czynnika pre-
dykcyjnego wystąpienia stanu przedrzucawkowego u ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym.
Materiał i metody: Badania zostały przeprowadzone w Klinice Patologii Ciąży I Katedry Ginekologii i Położnictwa 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi oraz w Przychodni Przyszpitalnej WSSz. im. M. Madurowicza a obecnie im. M. 
Pirogowa w Łodzi w latach 2008-2012. Na przeprowadzenie badań uzyskano pozytywną opinię Komisji Bioetyki 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi numer RNN/106/08/KE z dn. 20.05.2008 r. Do badania włączono 86 ciężar-
nych, między 25 a 40 tygodniem ciąży, które podzielono na 3 grupy: 
– Grupa HA – 33 ciężarne z nadciśnieniem tętniczym (≥140/90 mmHg) bez białkomoczu. 
– Grupa P – 21 ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym (≥140/90 mmHg) i białkomoczem. 
– Grupa K – 32 ciężarne z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego (<140/90 mmHg) bez białkomoczu. 
Oznaczeń dokonano metodą immunoenzymatyczną ELISA, stosując zestaw Quantikine.
Wyniki: Stwierdzono istotnie statystycznie wyższe wartości stężenia endogliny u ciężarnych ze stanem przedrzu-
cawkowym(P) niż u ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym(HA) i w grupie kontrolnej(K) i wynosiły one odpowiednio 
29,70 pg/ml w grupie P; 19,54 pg/ml w grupie HA i 12,99 pg/ml w grupie K.
Wnioski: Wzrost stężenia rozpuszczalnej endogliny (sEng) w  surowicy krwi ciężarnych jest czynnikiem ryzyka 
rozwoju stanu przedrzucawkowego. 
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Wstęp
6WDQSU]HGU]XFDZNRZ\ WR VZRLVW\GOD FLąĪ\ ]HVSyáZ\VWĊ-
SXMąF\]D]Z\F]DMSRW\JRGQLXFLąĪ\:LNáDRNRáR-FLąĪ
L MHVW MHGQ\P ] JáyZQ\FK F]\QQLNyZ U\]\ND SRZLNáDĔ RNRáR-
SRURGRZ\FKD WDNĪH]JRQyZPDWHNSáRGyZ LQRZRURGNyZ>@
2EHFQLH NU\WHULDPL UR]SR]QDQLD VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR Vą




3RGHMPRZDQHSUyE\ MHMRNUHĞOHQLDSR]ZROLá\ MHG\QLHQD OHSV]H





=DSURSRQRZDQR UyZQLHĪ PRGHO SDWRJHQHW\F]Q\ UR]ZRMX
QDGFLĞQLHQLD VNáDGDMąF\ VLĊ ] GZyFK VWDGLyZ QLHSUDZLGáRZHM
LPSODQWDFMLWURIREODVWXFRSRZRGXMHREQLĪRQąSHUIX]MĊLQLHGR-
WOHQLHQLHDQDVWĊSQLHDNW\ZDFMLNRPyUHNHQGRWHOLDOQ\FKLZ\VWą-
SLHQLD ]HVSRáXPDWF]\QHJR QDGFLĞQLHQLH ELDáNRPRF] REU]ĊNL
G\VIXQNFMDQDU]ąGRZDL]HVSRáXSáRGRZHJR,8*5
&]\QQLNDPL SRĞUHGQLF]ąF\PLPLĊG]\ W\PL GZRPD VWDGLD-
PLPDMąE\üF\WRNLQ\F]\QQLNLDQW\DQJLRJHQQHZROQHURGQLNL
WOHQRZH2EHFQLHG\VNXWXMHVLĊWDNĪHF]\XZV]\VWNLFKSDFMHQ-
WHNRJQLZHP áąF]ąF\P MHVW MHGHQF]\NLONDVWDá\FKF]\QQLNyZ





VWZHP QDVLOHQLD SLHUZRWQLH LVWQLHMąF\FK ]PLDQ SDWRORJLF]Q\FK










5R]SXV]F]DOQD HQGRJOLQD MHVW WR UR]SXV]F]DOQ\ IUDJPHQW
HQGRJOLQ\&'NWyUDMHVWKRPRGLPHU\F]Q\PELDáNLHPEáR-
QRZ\PW\SX,RPDVLHF]ąVWHF]NRZHMRNRáRN'D>@5R]-
SXV]F]DOQD HQGRJOLQD MHVW NRUHFHSWRUHP GOD WUDQVIRUPXMąFHJR
F]\QQLND Z]URVWX 7*)-ȕ =RVWDáD ]ORNDOL]RZDQD Z áRĪ\VNR-
Z\PV\QF\WLRWURIREODĞFLHLZNRPyUNDFKĞUyGEáRQND3RáąF]HQLH
(QJ7*)ȕ MHVW RGSRZLHG]LDOQH ]D DQJLRJHQH]Ċ UyĪQLFRZDQLH
NRPyUHNĞUyGEáRQNDLUHJXODFMĊQDSLĊFLDQDF]\QLRZHJRSRSU]H]
ĞUyGEáRQNRZąV\QWHWD]ĊWOHQNXD]RWXH126>@
:FLąĪ\RSUDZLGáRZ\PSU]HELHJXQDSU]HORPLH, L ,, WU\-
PHVWUXVWĊĪHQLHV(QJ]QDF]QLHVLĊREQLĪD]DĞZFLąĪ\ZNWyUHM












Introduction: Preeclampsia is a pregnancy-speciﬁc syndrome that occurs after the 20 weeks of pregnancy, and is 
characterized by hypertension and proteinuria. It complicates approximately 5-6% of all pregnancies and is a major 
factor in fetal and neonatal mortality.
Objectives: The aim of this study was to evaluate serum concentration of soluble endoglin (sEng) as the predictor 
of preeclampsia in pregnant women with hypertension.
Material and methods: The study was conducted at the Department of Pathology of Pregnancy (Department of 
Gynecology and Obstetrics, Medical University of Lodz), and the clinical ambulatory of the WSSz – M. Madurowicz 
(at present, WSSz – M. Pirogow) in Lodz, between 2008-2012. The Committee of Bioethics, Medical University 
of Lodz approved of the research (RNN/106/08/KE, May 20, 2008). The study included 86 pregnant women, 
between 25 and 40 weeks of pregnancy. The subjects were divided into 3 groups:
– Group HA – 33 pregnant women with hypertension arterialis (≥140/90 mmHg) without proteinuria,
– Group P – 21 pregnant women with hypertension arterialis (≥140/90 mmHg) with proteinuria,
– Group K – 32 pregnant women with normal blood pressure (<140/90 mmHg) without proteinuria.
Markings were determined with the ELISA method, using Quantikine kit.
Results: A signiﬁcantly higher value of endoglin levels were found in pregnant women with preeclampsia syndrome 
(P) than in women with hypertension (HA) and the control group (K). Levels of endoglin in the P group was 29.70 
pg/ml, 19.54 pg/ml in the HA group and 12.99 pg/ml in the K group.
Conclusions: Elevated serum concentration of soluble endoglin (SENG) in pregnant women constitutes a risk 
factor for preeclampsia.
  Key words: preeclampsia / sRlXEle eQGRJliQ / pregnancy / arterial hypertension  /
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FLąĪą SU]HE\W\FK FLąĪ L SRURGyZ LVWQLHMąF\FK OXE SU]HE\W\FK
FKRUyE MDN FKRURE\ QHUHN FKRURE\ ZąWURE\ VWDQ\ SU]HGU]X-
FDZNRZHU]XFDZNLZSRSU]HGQLFKFLąĪDFKZ\ZLDGXURG]LQQHJR
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]RVWDZLDQD E\áD Z WHPSHUDWXU]H SRNRMRZHM QD F]DV  PLQXW














2EOLF]HQLD Z\NRQDQR ] Z\NRU]\VWDQLHP SDNLHWyZ VWDW\-
VW\F]Q\FK 67$7,67,&$ 3/  6WDW6RIW ,QF  67$7,-
67,&$GDWDDQDO\VLVVRIWZDUHV\VWHPYHUVLRQ7XOVD86$
RUD]6366,%063666WDWLVWLFVYHUVLRQ86$3RGDQR











F]RQR F]XáRĞü VZRLVWRĞü GRGDWQLą L XMHPQą ]GROQRĞü SUHG\N-
F\MQą 339 L139 L SRWUDNWRZDQR MH MDNR WHVW GLDJQRVW\F]Q\
SR]ZDODMąF\SU]HZLG\ZDüSU]\QDOHĪQRĞüGREDGDQ\FKJUXS3R-
GDQR WDNĪH LORUD]\ V]DQV25ZUD] ] SU]HG]LDáHPXIQRĞFL
&,
=DLVWRWQHVWDW\VW\F]QLHX]QDQRZ\QLNLSU]\S
3RQLĪHMZ WDEHOL , SU]HGVWDZLRQRFKDUDNWHU\VW\NĊJUXSED-
GDQ\FK
Tabela I. Charakterystyka badanych ciężarnych.











Tabela II. Stężenie endogliny w badanych grupach.
=PLeQQa Grupa N ĝredQLa 0edLaQa 0LQ Max Q25 Q75 SD
(QdRJOLQa
K 32 12,99 10,60 4,80 30,60 7,60 18,00 6,78
HA 33 19,54 20,7 4 37 11,3 25 9,09
P 21 29,70* 31,30 13,70 37,30 29,20 32,60 5,77
pR]LRP p ANOVA: 0,0000 K vs HA: 0,0328 K vs P: 0,0000 HA vs P: 0,0005
       *LVWRWQRĞü VWDW\VW\F]QD
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'R JUXS\ 3 ]DNZDOL¿NRZDQR  FLĊĪDUQ\FK ] QDGFLĞQLHQLHP 
WĊWQLF]\P L ELDáNRPRF]HP FR VWDQRZLáR  EDGDQ\FK FLĊ-
ĪDUQ\FK
Wyniki
: WDEHOL ,, SU]HGVWDZLRQR X]\VNDQH ZDUWRĞFL VWĊĪHĔ HQGRJOL-
Q\ Z SRUyZQ\ZDQ\FK JUXSDFK
6WZLHUG]RQR LVWRWQLH Z\ĪV]H ZDUWRĞFL VWĊĪHQLD HQGRJOLQ\ 
X FLĊĪDUQ\FK ]H VWDQHP SU]HGU]XFDZNRZ\P 3 QLĪ X FLĊĪDUQ\FK 
] QDGFLĞQLHQLHP WĊWQLF]\P +$ L Z JUXSLH NRQWUROQHM .
1DVWĊSQLH SRUyZQDQR ZDUWRĞFL HQGRJOLQ\ Z RGQLHVLHQLX GR 
JUXS\ NRQWUROQHM. L JUXS\ ] QDGFLĞQLHQLHP WĊWQLF]\P+$ 
8]\VNDQH Z\QLNL SU]HGVWDZLRQR SRQLĪHM Z SRVWDFL NU]\ZHM 52& 
,QIRUPDFMH GRW\F]ąFH SRGDQ\FK NU]\Z\FK 52& ]HEUDQR 
Z WDEHOL ,,,
2WU]\PDQR Z\VRNą ZDUWRĞü $8& GOD HQGRJOLQ\ FR R]QDF]D 
ĪH WD ]PLHQQD GREU]H SU]\F]\QLD VLĊ GR UR]UyĪQLHQLD JUXS . L +$ 
8VWDODMąF NU]\ZH 52& GOD HQGRJOLQ\ Z JUXSLH ] QDGFLĞQLH-
QLHP WĊWQLF]\P Z SRUyZQDQLX GR JUXS\ NRQWUROQHM VWZLHUG]RQR 
ĪH F]XáRĞü WHVWX Z\QLRVáD  FR R]QDF]D ĪH Z JUXSLH ] QDG-
FLĞQLHQLHP WĊWQLF]\P +$ X  FLĊĪDUQ\FK VWĊĪHQLH HQGR-
JOLQ\ Z\QRVLáR  SJPO 6ZRLVWRĞü WHVWX Z\QLRVáD  
FR R]QDF]D ĪH Z JUXSLH NRQWUROQHM. X  FLĊĪDUQ\FK VWĊ-
ĪHQLH HQGRJOLQ\ Z\QRVLáR  SJPO 'RNáDGQRĞü SU]HZLG\-
ZDQLD GRGDWQLHM ZDUWRĞFL WHVWX 339 Z\QRVL  D XMHPQHM 
139 
1DVWĊSQLH Z\OLF]RQR ZDUWRĞFL LORUD]yZ V]DQV 25 ,ORUD] 
V]DQV 25 Z SRUyZQ\ZDQ\FK JUXSDFK Z\QRVL  FR R]QDF]D 
ĪH U\]\NR Z\VWąSLHQLD QDGFLĞQLHQLD WĊWQLF]HJR MHVW SRQDG  UD]\ 
Z\ĪV]H X FLĊĪDUQ\FK ]H VWĊĪHQLHP HQGRJOLQ\  SJPO Z SR-
UyZQDQLX GR FLĊĪDUQ\FK X NWyU\FK VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\   
SJPO 3RUyZQDQR ZDUWRĞFL HQGRJOLQ\ Z RGQLHVLHQLX GR JUXS\ 
NRQWUROQHM. L VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 3 8]\VNDQH Z\QLNL 
SU]HGVWDZLRQR SRQLĪHM Z SRVWDFL NU]\ZHM 52&
,QIRUPDFMH GRW\F]ąFH SRGDQ\FK NU]\Z\FK 52& ]HEUDQR 
Z WDEHOL ,9
2WU]\PDQR Z\VRNą ZDUWRĞü $8& GOD HQGRJOLQ\ FR R]QD-
F]D ĪH WD ]PLHQQD GREU]H SU]\F]\QLD VLĊ GR UR]UyĪQLHQLD JUXS . 
L 3 :\NUHĞODMąF NU]\ZH 52& GOD HQGRJOLQ\ Z JUXSLH ]H VWDQHP 
SU]HGU]XFDZNRZ\P3 Z SRUyZQDQLX GR JUXS\ NRQWUROQHM. 
VWZLHUG]RQR ĪH F]XáRĞü WHVWX Z\QRVL  FR R]QDF]D ĪH 
X  FLĊĪDUQ\FK ]H VWDQHP SU]HGU]XFDZNRZ\P VWĊĪHQLH HQ-
GRJOLQ\ Z\QRVLáR  SJPO 6ZRLVWRĞü WHVWX Z\QRVL  
F]\OL X  FLĊĪDUQ\FK ] JUXS\ NRQWUROQHM VWĊĪHQLH HQGRJOL-
Q\ Z\QRVLáR  SJPO 'RNáDGQRĞü SU]HZLG\ZDQLD GRGDWQLHM 
ZDUWRĞFL WHVWX 339 Z\QRVL  D XMHPQHM 139 
,ORUD] V]DQV 25 X]\VNDQ\ GOD HQGRJOLQ\ Z SRUyZQ\ZDQ\FK 
JUXSDFK Z\QRVL  FR R]QDF]D ĪH U\]\NR Z\VWąSLHQLD VWDQX 
SU]HGU]XFDZNRZHJR MHVW SRQDG  UD]\ Z\ĪV]H X FLĊĪDUQ\FK 
X NWyU\FK VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\ Z\QRVL  SJPO Z SRUyZQDQLX 
GR FLĊĪDUQ\FK X NWyU\FK VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\ MHVW  SJPO










pr]ed]Laá uIQRĞFL dOa 
AUC
5%C, 5%C,
EQdRJOLQa 0,707 0,066 0,004 0,577 0,837










pr]ed]Laá uIQRĞFL dOa 
AUC
5%C, 5%C,
EQdRJOLQa 0,951 0,029 0,000 0,894 1,000










pr]ed]Laá uIQRĞFL dOa 
AUC
5%C, 5%C,
EQdRJOLQa 0,841 0,058 0,000 0,726 0,955
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1DVWĊSQLH SRUyZQDQR ZDUWRĞFL VWĊĪHQLD HQGRJOLQ\ Z RGQLH-
VLHQLX GR JUXS\ FLĊĪDUQ\FK ] QDGFLĞQLHQLHP WĊWQLF]\P+$ L VWD-
QHP SU]HGU]XFDZNRZ\P 3 8]\VNDQH Z\QLNL SU]HGVWDZLRQR 
SRQLĪHM Z SRVWDFL NU]\ZHM 52& 
,QIRUPDFMH GRW\F]ąFH SRGDQ\FK NU]\Z\FK 52& ]HEUDQR 
Z WDEHOL 9
:\VRND ZDUWRĞü $8& GOD HQGRJOLQ\ R]QDF]D ĪH WD ]PLHQQD 
GREU]H SU]\F]\QLD VLĊ GR UR]UyĪQLHQLD JUXS +$ L 3 
:\NUHĞODMąF NU]\ZH 52& GOD HQGRJOLQ\ Z JUXSLH ] QDGFL-
ĞQLHQLHP WHWQLF]\P+$ Z SRUyZQDQLX GR JUXS\ ]H VWDQHP SU]H-
GU]XFDZNRZ\P3 VWZLHUG]RQR ĪH F]XáRĞü WHVWX Z\QRVL  
FR R]QDF]D ĪH X  FLĊĪDUQ\FK ]H VWDQHP SU]HGU]XFDZNR-
Z\P VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\ Z\QRVLáR  SJPO 6ZRLVWRĞü WHVWX 
Z\QRVL  F]\OL X  FLĊĪDUQ\FK ] QDGFLĞQLHQLHP WĊW-
QLF]\P VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\ Z\QRVLáR  SJPO 'RNáDGQRĞü 
SU]HZLG\ZDQLD GRGDWQLHM ZDUWRĞFL WHVWX 339 Z\QRVL  
D XMHPQHM139 Z\QRVL :DUWRĞü LORUD]yZ V]DQV 25 
Z\QRVL  FR R]QDF]D ĪH U\]\NR Z\VWąSLHQLD VWDQX SU]HGU]X-
FDZNRZHJR MHVW SRQDG  UD]\ Z\ĪV]H X FLĊĪDUQ\FK X NWyU\FK 
VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\  SJPO Z SRUyZQDQLX GR FLĊĪDUQ\FK 
X NWyU\FK VWĊĪHQLH HQGRJOLQ\ MHVW  SJPO
Dyskusja
3RPLPR ZLHOX SURZDG]RQ\FK QD ĞZLHFLH EDGDĔ QDGDO WUZD-
Mą SRV]XNLZDQLD SURVWHJR R Z\VRNLHM F]XáRĞFL L VSHF\¿F]QRĞFL 
PDUNHUD VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR
:LHOX EDGDF]\ ]ZUDFD XZDJĊ QD UR]SXV]F]DOQą HQGRJOLQĊ 
>        @
: FLąĪ\ R SUDZLGáRZ\P SU]HELHJX REVHUZRZDQH MHVW LVWRWQH 
REQLĪHQLH VWĊĪHQLD UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ PLĊG]\ , L ,, WU\PH-
VWUHP MHM WUZDQLD 8 FLĊĪDUQ\FK X NWyU\FK UR]ZLQLH VLĊ VWDQ SU]H-
GU]XFDZNRZ\ ]MDZLVNR WR MHVW QLHREHFQH >@
6WĊĪHQLH HQGRJOLQ\ MHVW Z\ĪV]H X SDFMHQWHN ]H VWDQHP SU]H-
GU]XFDZNRZ\P NRUHOXMąF ] MHJR FLĊĪNRĞFLą L VSDGDMąF SR SRUR-
G]LH >@
: SU]HGVWDZLRQHM SUDF\ VWĊĪHQLH UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ 
MHVW QDMZ\ĪV]H Z JUXSLH FLĊĪDUQ\FK X NWyU\FK UR]ZLQąá VLĊ VWDQ 
SU]HGU]XFDZNRZ\ D QDMQLĪV]H Z JUXSLH NRQWUROQHM
5yĪQLFH WH Vą LVWRWQH VWDW\VW\F]QLH :\ND]DQR UyZQLHĪ GXĪą 
F]XáRĞü L VZRLVWRĞü UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ MDNR F]\QQLND SUH-
G\NF\MQHJR VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR
5RELQVRQ &- L ZVS Z  URNX Z\ND]DOL ĪH VWĊĪHQLH UR]-
SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ Z VXURZLF\ NUZL FLĊĪDUQ\FK Z ,, WU\PH-
VWU]H FLąĪ\ X NWyU\FK SyĨQLHM UR]ZLQąá VLĊ VWDQ SU]HGU]XFDZNRZ\ 
E\áR Z\ĪV]H QLĪ X ]GURZ\FK FLĊĪDUQ\FK >@
%DGDQLD 9HQNDWHVKD L ZVS SRND]Dá\ ]ZLą]HN PLĊG]\ Z]UR-
VWHP VWĊĪHQLD UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ Z VXURZLF\ FLĊĪDUQ\FK 
D FLĊĪNRĞFLą SU]HELHJX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR %DGDQLD WH SR-
ND]Dá\ UyZQLHĪ VSDGHN VWĊĪHQLD UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ Z VX-
URZLF\ NUZL SR ]DNRĔF]RQ\P SRURG]LH >@
 
Rycina 1. Krzywe ROC dla endogliny u ciężarnych z grupy kontrolnej względem 
grupy z nadciśnieniem tętniczym.  
Informacje dotyczące podanych krzywych ROC zebrano w tabeli III.
 
Rycina 3. Krzywe ROC dla endogliny u ciężarnych z nadciśnieniem tętniczym 
względem ciężarnych ze stanem przedrzucawkowym. 
Informacje dotyczące podanych krzywych ROC zebrano w tabeli V.
 
Rycina 2. Krzywe ROC dla endogliny u ciężarnych z grupy kontrolnej względem 
ciężarnych ze stanem przedrzucawkowym. 
Informacje dotyczące podanych krzywych ROC zebrano w tabeli IV.
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/HYLQH L ZVS Z\ND]Dá Z SU]HSURZDG]RQ\FK EDGDQLDFK ĪH 
GZXNURWQ\ Z]URVW VWĊĪHQLD UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ Z - W\-
JRGQLX FLąĪ\ ]DSRZLDGD UR]ZyM VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR RUD] 
XGRZRGQLá ĪH VWĊĪHQLH UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ URĞQLH RNRáR  
W\JRGQL SU]HG NOLQLF]Q\P SRF]ąWNLHP REMDZyZ VWDQX SU]HGU]X-
FDZNRZHJR >@
%DGDQLD SURZDG]RQH SU]H] 6DURVK 5DQD L ZVS Z  URNX 
SRWZLHUG]Lá\ ]QDF]HQLH UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ MDNR F]\QQLND 
SUHG\NF\MQHJR Z UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR $XWRU]\ 
Z\ND]DOL Z]URVW VWĊĪHQLD UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ X FLĊĪDUQ\FK 
X NWyU\FK UR]ZLQąá VLĊ VWDQ SU]HGU]XFDZNRZ\ SU]HG  W\JR-
GQLHP WUZDQLD FLąĪ\>@
3U]HSURZDG]RQH EDGDQLD QDG ]QDF]HQLHP UR]SXV]F]DOQHM 
HQGRJOLQ\ MDNR F]\QQLND SUHG\NF\MQHJR UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]X-
FDZNRZHJR Vą RELHFXMąFH =QDOH]LHQLH SURVWHJR PDUNHUD UR]ZR-
MX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR XPRĪOLZLáRE\ ZF]HVQą GLDJQR]Ċ 
WHJR VFKRU]HQLD ZGURĪHQLH OHF]HQLD D SU]H] WR XQLNQLĊFLH ZLHOX 
SRZLNáDĔ SRáRĪQLF]\FK >@
Wnioski
:]URVW VWĊĪHQLD UR]SXV]F]DOQHM HQGRJOLQ\ V(QJ SRZ\ĪHM 
 SJPO Z VXURZLF\ NUZL FLĊĪDUQ\FK MHVW F]\QQLNLHP U\]\ND 
UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 
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